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Alastrim,  amaas  ou  milk-pox 

Note  préliminaire  lue  à la  Société  de 
Médecine  et  de  Chirurgie  de  S.  Paulo,  à la  séance  du  5 Septembre  1910 

PAR  LE 

Dr.  Emilio  Ribas 


Une  fièvre  éruptive  et  spécifique  de  grande  contagion,  dont 
l’aspect  ressemble  à la  variole  et  qui  tout  en  présentant  quel- 
ques points  de  contact  avec  cette  maladie  s’en  éloigne  toute- 
fois pour  différents  motifs,  vient  tout  dernièrement  de  se  ré- 
pandre dans  différentes  localités  de  notre  État,  dans  les  zones 
limitrophes  de  Minas  et  Paranâ. 

Le  diagnostic  de  cette'  entité  morbide  a été  tantôt  celui 
de  varicelle,  tantôt  celui  de  variole,  et  quelques  médecins 
croient  voir  une  maladie,  qui  n’est  pas  encore  classifiée  dans 
notre  tableau  nosologique. 

Il  me  semble  que  l’idée  de  varicelle  peut  être  dès  main- 
tenant mise  de  côté,  non  seulement  par  l’immunité  conférée 
par  le  vaccin  jennerien  en  rélation  à la  maladie  en  étude, 
et  surtout  parce  que  la  maladie  en  question  ne  montre  pas  de 
préférence  pour  les  enfants,  particulièrement  de  2 à 7 ans, 
comme  il  arrive  avec  la  varicelle. 

On  vérifie  aussi  une  plus  notable  confluence  dans  les  élé- 
ments éruptifs  de  l’exanthème  qui  préoccupe  maintenant  l’at- 
tention des  cliniciens,  et  qui  termine  généralement  par  la 
suppuration. 

Les  cas  répétés,  où  son  application,  arrêta  la  propagation 
du  mal,  prouvent  que  le  vaccin  est  un  moyen  prophylactique 
par  excellence  dans  les  foyers  dernièrement  vérifiés,  comme  à 
Bélem  de  Descalvado,  Botucatü,  Salto  Grande  et  beaucoup 
d’autres. 


4 


Je  crois  même  que  sur  ce  point  tous  les  observateurs 
seront  d’accord. 

En  relation  à la  varicelle,  la  vaccine  ne  confère  pas  d’im- 
munité. 

Tous  ces  motifs  concourent  pour  l’exclusion  du  diagnostic 
de  la  varicelle,  et  l’immunité  conférée  par  le  vaccin  fait  plutôt 
supposer  que  le  cas  à l’étude  se  rapproche  davantage  de  la 
variole. 

Je  crois  que  cette  maladie  est  la  même  qui  fut  observée 
par  le  Dr.  W.  E.  de  Korte,  dans  le  Sud  de  l’Afrique  en  mai 
1904. 

Cet  exanthème  est  connu  là  bas,  sous  le  nom  de  amaas, 
le  Dr.  de  Korte  le  nomma  milk-pox  naturellement  à cause  de 
l’apparence  laiteuse  que  dans  une  période  déterminé  le  con- 
tenu des  vésicules  présente. 

Comment  se  transporta  et  se  propagea  le  milk-pox  dans 
notre  pays? 

Il  y a plus  d’une  version  à ce  sujet,  mais  je  pense  que 
l’hypothèse  la  plus  admissible,  est  qu’elle  est  entrée  par  Bahia, 
à cause  du  commerce  direct  qui  s’y  fait  avec  l’Afrique,  et  le 
fait  bien  reconnu  que  ce  furent  les  habitants  de  l’interieur  de 
l’état  de  Bahia  se  rendant  dans  les  plantations  de  café  de  notre 
État,  qui  introduisirent  la  maladie  dans  l’État  de  S.  Paulo. 

Le  Dr.  Ascanio  Villas  Boas,  qui  observa  les  premiers  cas 
dans  l’interieur  de  notre  État,  à Bebedouro,  et  le  Dr.  Eduardo 
Lopes,  à Kibeirào  Preto,  furent  immédiatement  frappés  du  fait 
que  la  propagation  de  la  maladie,  se  faisait  presque  exclusive- 
ment entre  les  habitants  de  la  campagne  de  l’État  de  Bahia 
(sertanejos)  récemment  arrivés  pour  la  récolte  du  café.  De 
plus,  les  premiers  porteurs  de  milk-pox  se  montraient  très  fa- 
miliarisés avec  la  maladie,  car  non  seulement  ils  rapportaient 
son  prognostic  bénin,  comme  son  caractère  épidémique;  cette 
maladie  étant  connue  dans  l’interieur  de  Bahia  sous  le  nom 
populaire  de  alastrim  qui  signifie  quelque  chose  qui  se  alas- 
tra  (propage)  et  où  ils  purent  observer  un  grand  nombre  de  cas 
de  l’exanthème  dont  leurs  compagnons  étaient  alors  afféctés. 

De  l’État  de  Bahia,  le  morbus  fut  transporté  vers  Goyaz, 
Minas,  Matto  Grosso  et  les  États  du  sud  du  Brasil. 


— 5 — 

Je  trouve  à propos  de  rappeler  en  ce  moment  l’excellent 
livre  (les  Sertoes)  œuvre  du  distingué  savant  et  littérateur  Eu- 
clydes  da  Cunha. 

Il  y est  question,  entre  autres  intéréssants  sujets  du  pro- 
blème ethnologique  dans  le  Brésil,  de  la  formation  brésilienne 
dans  le  nord  du  pays,  de  l’origine  des  (jagunços)  f1)  et  finale- 
ment de  la  fonction  historique  du  fleuve  S.  Francisco. 

Cette  citation  vient  à propos,  car  ces  (jagunços),  comme 
vous  le  savez,  ce  sont  ces  mêmes  sertanejos,  qui  se  dirigent  a 
S.  Paulo,  et  la  connaissance  de  leurs  habitudes  et  de  leurs  ca- 
ractères, concourent  beaucoup  pour  indiquer  l’itinéraire  suivi 
par  la  maladie,  observée  pour  la  première  fois  dans  le  pays. 

Les  études  citées,  nous  montrent  le  caractère  physique  et 
moral  des  bahianos  de  la  campagne,  leurs  superstitions,  vices 
et  vertus,  que  nous  pouvons  résumer  en  disant:  Le  (jagunço) 
conservant  son  type  ethnique,  à travers  trois  siècles,  est  un 
fort,  de  caractère  aventureux  et  turbulent. 

Cette  robustesse  physique  explique  les  grandes  marches  à 
pied,  pendant  des  centaines  de  lieues  à la  recherche  de  travail 
dans  les  États  lointains.  Le  caractère  aventureux  et  turbulent 
de  ces  compatriotes  a été  parfaitement  observé  entre  nous, 
dans  les  troupes  de  sertanejos,  qui  ne  persévèrent  pas  dans  des 
travaux  déterminés,  qui  mènent  une  vie  nomade,  qui,  après  la 
récolte  du  café  dans  l’E’tat  de  S.  Paulo  partent  vers  d’autres 
États,  ou  retournent  temporairement  chez  eux. 

Ces  hommes,  par  leur  caractère  aventureux,  aiment  l’im- 
prévu, veulent  connaître  de  nouveaux  pays,  et  ne  craignent 
pas  même  de  changer  le  costume  rustique  de  vacher  du  Nord, 
véritable  armure  de  cuir  qui  les  protège  des  épines  de  la 
brousse,  contre  les  larges  pantalons  du  (gaucho)  du  Sud  (con- 
ducteur de  troupeaux). 

La  vie  nomade  de  ces  habitants  de  la  campagne  de  l’État 
de  Bahia  (sertanejos) , partis  des  foyers  de  la  maladie,  nous  les 
montre  comme  les  porteurs  les  plus  probables  du  mal  dans 
les  États  voisins  de  la  campagne  de  Bahia  et  dans  les  États  du 


P)  Type  ethnique  de  brésilien  de  l'interieur  de  l’Estado  da  Bahia. 
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sud  du  Brasil,  vers  lesquels  ils  se  dirigent  par  la  vallée  du 
fleuve  S.  Francisco,  le  même  chemin  suivi  autrefois,  il  y a 
trois  cents  ans,  par  les  prospecteurs  paulistes  ( Bandeir antes) . 

Maintenant  je  vais  énumérer  les  motifs  qui  me  portent  à 
considérer  l’alastrim  comme  une  entité  morbide  cliniquement 
différente,  de  la  variole  véritable  ou  naturelle: 


1.°  — La  faible  mortalité  pour  tous  les  âges  entre 
les  non  vaccinés 

A’  S.  Paulo  approximativement  1/2  %,  et  dans  le  sud  de 
l’Afrique,  le  coefficient  de  mortalité  s’éleva  faiblement  au  des- 
sus de  3 %. 

Il  est  bon  de  remarquer  que  cette  basse  mortalité  peut 
être  constatée,  même  avec  le  manque  de  soins  médicaux,  et 
de  quelque  confort. 

Le  Dr.  de  Korte,  dit  en  se  rapportant  à des  malades  de 
milk-pox:  Sur  97  admis  au  lazaret  local,  où  les  malades  étaient 
jetés  en  promiscuité  sur  le  sol,  sans  aucun  soin,  et  réduits  à 
la  plus  grande  misère,  il  n’y  eut  que  trois  décès,  pouvant  être 
absolument  attribués  à la  maladie. 

Dans  l’intérieur  de  l’Etat  de  S.  Paulo,  on  vérifia  aussi 
que  le  manque  de  soins  et  les  mauvaises  conditions  hygiéni- 
ques des  habitations  n’aggravent  pas  la  mortalité  et,  à ce  su- 
jet, j’aurai  l’occasion  de  montrer  des  maisons  où  tous  les  ma- 
lades se  rétablirent  et  lesquelles  ne  se  recommandaient  pas 
par  leur  salubrité,  loin  de  là. 

La  plus  intéressante,  que  vous  verrez,  est  une  baraque  en 
ruines,  ayant  une  unique  chambre,  située  dans  les  environs 
de  la  ville  d’Avaré.  (Fig.  1 e 2). 

Dans  cette  petite  chambre,  en  pleine  promiscuité,  se  trou- 
vaient huit  malades,  non  vaccinés,  un  d’entre  eux  de  forme 
confluente,  et  cependant  ils  se  rétablirent  tous,  n’ayant  que  les 
aliments  fournis  par  le  maire  d’Avaré. 


Fig.  1 


Digitized  by  the  Internet  Archive 


https://archive.org/details/b2476551x 


Fig.  2 
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2.°  — La  maladie  est  moins  grave  chez  les  enfants  que  chez 
les  adultes,  avortant  fréquemment  chez  les  nourissons 

J’ai  pu  faire  une  observation  à ce  sujet  à Bello  Monte  de 
Pirajû  et  ses  alentours,  ou  j’ai  vérifié  avec  le  Dr.  Carlos 
Meyer  un  grand  nombre  d’enfants  non  vaccinés  attaqués  par 
la  maladie  en  étude.  L’exanthème  chez  eux,  généralement 
n’allait  que  jusqu’à  la  vésiculation. 

Effectivement,  des  vésicules  ayant  l’aspect  parfait  de  peti- 
tes perles  marquaient  le  terme  d’une  éruption  discrète;  leur 
contenu  était  absorbé,  ou  bien  il  s’échappait  par  des  fentes  de 
la  paroi  vésiculaire,  et  on  pouvait  voir  après,  des  macules  très 
peu  accentuées  qui  disparaissaient  de  suite  après  la  chute  de 
petites  squames. 

Dans  d’autres  cas,  principalement  chez  les  nourissons,  nous 
vérifions  le  développement  de  papules  seulement  ou  de  papules 
et  de  rares  vésicules. 

Si  en  règle  générale,  ceci  est  l’aspect  de  l’exanthème  sur 
les  enfants,  surtout  chez  ceux  de  5 ans  et  au  dessous,  il  existe 
des  cas  ou  il  évolue  jusqu’à  la  franche  pustulation. 

J’ai  observé  un  de  ces  cas,  sur  un  nouveau  né  non  vac- 
ciné, et  en  contact  très  frequent  avec  la  mère,  déjà  atteinte  de 
milk-pox,  dès  le  travail  de  l’accouchement.  (Fig.  3). 

Cette  photographie  nous  montre  que  le  cas  à l’étude  est 
bien  plus  accentué  que  ceux  qui  viennent  d’être  décrits. 

Je  vais  lire  une  partie  de  l’observation  rédigée  par  le  Dr. 
Goés  Sayào,  à propos  de  l’enfant  dont  nous  nous  occupons. 

Benedicto,  âgé  de  15  jours,  indigène  métis  (eaboclo)  non 
vacciné,  fils  de  M.  T.  devient  difficile  à contenter,  agité  et 
légèrement  fébrile,  (38°). 

Cet  état  persista  pendant  2 jours;  nous  remarquâmes  après 
quelques  petites  taches  rouges,  circulaires,  en  suivant  la  même 
distribution  sur  le  corps  et  évolution  déjà  référés  quant  à M. 
T.,  c’est  à dire,  la  formation  de  papules  et  leur  conséquente 
transformation  en  vésicules,  et  finalement  en  petites  pustules  à 
la  fin  du  septième  jour,  cependant,  en  moindre  confluence  que 
sur  sa  mère.  Malgré  l’apparition  de  petites  vésicules  dans  le 
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pharynx,  plus  grand  élément  d’incommodité  pour  le  petit  ma- 
lade, son  état  général  était  assez  satisfaisant,  sa  température 
axillaire  qui  oscillait  entre  36°, 8 et  37°, 1 ayant  baissé  com- 
plètement. 

Ce  petit  malade  fut  complètement  rétabli  au  bout  de  15 
jours,  et  deux  semaines  après  il  était  très  fort  et  bien  disposé, 
continuant  à jouir  d’une  parfaite  santé  depuis  cette  époque. 

Cette  autre  photographie  (Fig.  4)  nous  fait  voir  le  même 
enfant  âgé  de  6 jours  prenant  parfaitement  le  sein  maternel, 
quand  M.  T.  était  en  pleine  période  de  suppuration. 

Les  cas  d’alastrim  observés  sur  des  enfants  non  vaccinés 
à Bello  Monte  et  le  cas  d’Avaré  que  je  viens  de  rapporter, 
démontrent  jusqu’à  l’evidence  l’excessive  bénignité  de  cette 
maladie  en  relation  à la  véritable  variole,  même  dans  les  cas 
les  plus  accentués  conséquents  de  fréquente  contagion  et  du 
mauvais  milieu  hygiénique  comme  pour  le  cas  de  Benedicto. 

Effectivement,  cet  enfant  est  toujours  resté  dans  le  plus 
grand  contact  avec  sa  mère  déjà  atteinte  de  la  maladie,  se 
nourrissant  même  du  lait  maternel  et  vivant  à côté  d’elle,  dans 
une  petite  baraque,  composée  de  deux  pièces,  chambre  à cou- 
cher et  cuisine.  (Fig.  5). 

3.°  — Absence  de  fièvre  secondaire.  — La  formation 
des  pustules  se  fait  bien  plus  vite.  — On  ne  remarque  pas 
la  fétidité  vérifiée  dans  la  variole 

Quant  à l’absence  de  fièvre  secondaire,  mon  observation 
personnelle  est  parfaitement  d’accord  avec  celle  du  Dr.  de 
Korte.  C’est  ainsi  que  dans  tous  les  cas  confluents  que  j’ai 
observé  pendant  la  période  de  suppuration,  les  malades  n’avai- 
ent pas  de  fièvre.  La  cabocla  dont  le  fils  a été  le  sujet  de 
la  dernière  observation,  a .toujours  eu  les  soins  médicaux  du 
Dr.  Gôes  Sayâo,  médecin  à Avaré,  et  nous  l’avons  vue  pen- 
dant trois  jours,  quand  elle  était  en  pleine  période  de  suppu- 
ration. La  température  pendant  la  période  de  l’invasion,  qui 
dura  trois  jours,  fut  de  39°5. 

Quand  l’éruption  commença,  le  4.e  jour  de  la  maladie,  il 
y eut  une  diminution  de  température  qui  ne  s’éleva  plus, 


Fig.  3 


Fig.  4 


Fig.  5 
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même  pendant  la  suppuration  comme  cela  arrive  dans  la  vraie 
variole. 

Le  sixième  et  le  septième  jour  de  la  maladie  les  vésicules 
se  transformèrent  en  pustules,  et  malgré  la  confluence  de 
l’éxanthème  et  les  conditions  spéciales  de  la  malade  en  ques- 
tion (en  franche  période  puerpérale),  la  température  axillaire  de 
M.  T.  vérifieé  par  le  Dr.  Gôes  Sayâo  et  par  moi,  se  maintint 
à 37°,  et  37°, 4,  le  soir,  en  pleine  période  de  suppuration. 

Un  fait  noté  bien  des  fois  est  l’absence  complète  de  féti- 
dité caractéristique  du  varioleux  pendant  la  suppuration. 

On  peut  attribuer  la  mauvaise  odeur  qu’exhalent  les  ma- 
lades de  variole,  à des  infections  secondaires  de  la  peau,  se 
rapportant  au  temps  plus  long  que  les  pustules  mettent  pour 
évoluer. 

Des  examens  de  pus  retiré  avec  les  précautions  nécessai- 
res, sur  huit  malades,  furent  faits.  Un  des  malades  se  trou- 
vait à l’hôpital  d’isolement  de  cette  capitale.  Tous  à l’exce- 
ption de  ce  dernier,  présentaient  la  forme  confluente.  Ce  ne 
fut  que  dans  le  cas  de  l’hôpital  d’isolement  que  l’on  rencontra 
des  streptocoques  autant  par  les  cultures  que  par  l’examen  di- 
rect; dans  les  sept  autres  cas  le  pus  était  stérile. 

J’ai  observé  beaucoup  de  cas  semblables  à celui  de  M. 
T.,  rapport  à l’absence  de  fièvre  secondaire,  mais  pour  ne  pas 
fatiguer  votre  attention,  je  ne  montrerai  que  deux  cas:  celui 
de  Joaquim,  (caboclo),  non  vacciné,  âgé  de  13  ans,  qui  demeure 
dans  l’endroit  nommé  Martins,  plantation  de  la  Corredeira,  à 
Bello  Monte  de  Pirajü.  (Fig.  6). 

Parmi  les  malades  que  j’ai  observé,  ce  fut  cclui-ci  qui  pré- 
senta l’exanthème  le  plus  intense  ayant  aussi  un  enanthème 
prononcé  du  côté  de  la  muqueuse  des  lèvres,  comme  vous  pou- 
vez le  vérifier  et  du  côté  de  la  bouche  et  du  pharynx.  Malgré 
cela,  le  malade  en  pleine  suppuration  présentait  à 6 heures  de 
l’après  midi  du  13  Août  la  témpérature  de  37°, 4 comme  je  l’ai 
vérifié  avec  le  Dr.  Carlos  Meyer,  ne  notant  cependant  pas  à 
cette  occasion  la  plus  petite  fétidité  fait  d’ailleurs  vérifié  même 
quand  le  pus  était  pris  exprès  sur  d’autres  malades. 

Ce  garçon  est  déjà  entierèment  rétabli. 
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Enfin  le  cas  de  J.  C.  de  Bebedouro  (Figs.  7 et  8)  sur  la 
physionomie  duquel  on  remarque  un  bien  être  complet,  en  con- 
séquence de  l’absence  de  fièvre  et  d'autres  phénomènes  secon- 
daires (1). 

Le  Dr.  Spinola  e Castro  fut  le  médecin  traitant  de  ce 
malade  et  le  Dr.  Ascanio  Villas  Boas  qui  suivit  aussi  la  ma- 
ladie me  rapporta  ce  que  je  viens  d’exposer. 

On  peut  dire  que,  à l’exception  des  cas  graves  relative- 
ment très  rares,  les  malades  se  trouvent  bien  dès  l’apparition 
initiale  de  l’éxan thème  parce  que  ce  moment  marque  la  fin  de 
la  fièvre  et  de  la  période  d’invasion,  et  les  infections  secon- 
daires, si  fréquemment  vérifiées  dans  la  variole  naturelle,  ne 
se  vérifient  pas  dans  l’alastrim,  à moins  que  ce  ne  soit  dans 
des  cas  très  rares. 

Il  est  très  fréquent  de  rencontrer  des  malades  qui,  de 
suite  apres  le  commencement  de  l’éruption  prennent  les  ali- 
ments habituels,  se  livrant  aux  travaux  qu’ils  exerçaient  en 
pleine  santé. 

En  voyage  d'Avaré  à Bom  Successo,  en  compagnie  de 
Mrs.  Getulino  Vieira  Pinto  et  Joâo  Rigue,  je  pus  observer  le 
cas  d’un  jeune  homme  qui  faisait  au  galop  le  travail  de  la 
recherche  du  bétail  dans  le  pâturage  du  Paixâo  dirigeant  ha- 
bilement son  cheval. 

Quand  je  le  vis  à une  petite  distance  je  reconnus  qu’il 
était  attaqué  de  la  maladie  et,  interrogé,  il  me  dit  qu’il  avait 
eu.  beaucoup  de  fièvre  et  des  douleurs  dans  le  corps  et  dans 
la  gorge,  pendant  les  3 jours  qu’il  avait  été  au  lit,  et  que  se 


O II  est  clair  que  la  présence  de  fièvre  et  des  infections  secondaires, 
une  fois  ou  l’autre,  ne  constituent  que  des  exceptions  pour  confirmer  la 
règle,  comme  il  arrive  par  exemple,  avec  la  fièvre  jaune  et  le  typhus  ab- 
dominal où  la  marche  classique  de  température  est  quelquefois  alteréé. 

Le  Dr.  Nilo  Cairo  médecin  au  Paranâ,  où  les  conditions  pour  l’observa- 
tion de  la  maladie  furent  bien  plus  favorables  que  dans  l’Etat  de  S.  Paulo. 
a eu  la  bonté  de  me  communiquer,  après  la  lecture  de  ma  note  prélimi- 
naire l’apparition  de  quelques  cas  de  forme  hémorrhagique.  Il  y eut  ré- 
cemment à Campinas  un  décès  par  fièvre  exanthématique  et  tout  porte 
à croire  que  c’était  un  cas  d’alastrim,  de  la  forme  déjà  observée  au  Paranâ. 

Ces  faits  et  celui  de  la  vérification  des  infections  secondaires  n’autori- 
sent pas  cependant,  à modifier  la  description  de  la  marche  habituelle  de  la 
maladie  à l’étude,  car  ils  constituent  des  exceptions  très  rares. 


Fig.  6 


/ 


Fig.  7 


/ 


Fig.  8 
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sentant  bien  mieux,  de  suite  après  le  commencement  de  l’éru- 
ption, il  se  leva  et  commença  à travailler. 

En  approchant  son  cheval  du  mien,  je  pus  observer  sur 
la  face  les  vésicules  caractéristiques  du  milk-pox,  au  commen- 
cement de  la  suppuration,  de  l’engorgement  des  glandes  du 
cou,  et  leur  douleur  à la  pression,  et  congestion  du  côté  de 
la  muqueuse  de  la  bouche. 

Tous  les  médecins  de  l’interieur  ont  connaissance  de  cas 
semblables. 

4. °  — L’aspect  de  la  cicatrice  résultante 

Quand  l’alastrim  présente  une  cicatrice,  ce  qui  n’est  pas 
une  règle,  on  vérifie  une  dépression  irrégulière  et  peu  pro- 
fonde, dont  les  bords  paraissent  avoir  été  rongés  par  des  in- 
sectes, au  lieu  de  la  cicatrice  déprimée  et  caractéristique  de 
la  variole.  Mon  observation  confirme  pleinement  celle  du  Dr.  \ 
de  Korte  et  je  trouve  la  cicatrice  de  l’alastrim  si  caractéristi- 
que. que  plus  d’une  fois  j’ai  pu  vérifier  qu’elle  vient  en  aide 
au  diagnostic  différentiel. 

Vous  allez  voir  la  photographie  du  malade  J.  C.  de  Be- 
bedouro,  onze  mois  après  sa  guérison  de  l’alastrim  et  qui  pré- 
sente les  cicatrices  caractéristiques  de  cette  maladie.  (Fig.  9). 

5. °  — Comment  agit  le  vaccin  jennerien 

Le  vaccin  est  un  excellent  moyen  prophylactique  en  re- 
lation à l’alastrim,  quoique  son  immunité  paraisse  dans  quel- 
ques cas  moins  durable  que  pour  la  variole,  c’est-à-dire,  que 
des  cas  d’alastrim  ont  été  observés  sur  des  personnes  vacci- 
nées depuis  un  espace  de  temps  relativement  court. 

Le  Dr.  Eduardo  Lopes,  de  Ribeirào  Preto,  a actuellement 
en  observation  une  petite  fille  atteinte  de  cette  maladie  et  qui 
a été  vaccinée  il  y a à peine  deux  ans,  et  présentant  encore 
des  cicatrices  évidentes. 

Le  Dr.  Lamartine  Ribeiro  Guimaràes,  médecin  à Uberaba, 
m’écrivant  une  lettre  le  16  juillet  dernier,  me  parle  d’une 
plantation  de  cette  localité  où  il  a vérifié  que  60  personnes 
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non  vaccinées  et  une  vaccinée  l’année  dernière  ici  à S.  Paulo, 
furent  atteintes  d'une  fièvre  éruptive  semblable  à la  variole. 

Le  Dr.  Lamartine  a eu  l’amabilité  de  m’envoyer  diverses 
photographies,  décrivant  minutieusement  dans  sa  lettre  la  ma- 
ladie que  j’ai  réconnue  comme  étant  le  milk-pox. 

On  dit  qu’au  Paranà  des  cas  identiques  ont  été  observés, 
et  de  ce  côté  j’attends  des  informations  à ce  sujet. 

Je  vais  maintenant  rendre  compte  de  mon  observation  sur 
la  réceptivité  du  vaccin  sur  les  personnes  récémment  atteintes 
de  la  maladie. 

Une  large  vaccination  fut  faite  à Bello  Monte  de  Piraju 
et  non  seulement  dans  cette  localité,  mais  aussi  dans  diverses 
plantations  le  résultat  fut  extrêmement  négatif  pour  les  per- 
sonnes ayant  eu  l’alastrim,  le  vaccin  évoluant  cependant  par- 
faitement chez  toutes  les  personnes  vaccinées  pour  la  première 
fois,  et  qui  n’étaieht  pas  atteintes  de  maladie,  à l’exception 
d’un  cas,  où  le  patient  vacciné,  le  second  jour  de  l’invasion 
franche  du  mal,  présenta  une  forme  confluente  de  la  maladie 
en  même  temps  qu’une  évolution  complète  du  vaccin. 

Le  même  insuccès,  noté  à Bello  Monte,  fut  vérifié  à 
Avaré,  malgré  l’efficacité  du  vaccin. 

Considérant  cependant,  qu’il  y avait  à peine  deux  et  cinq 
mois  que  les  malades  les  plus  anciens  de  ces  deux  endroits 
étaient  rétablis,  j’ai  cherché  des  malades  de  guérison  plus 
ancienne,  et  d’accord  avec  le  Dr.  Gôes  Sayâo,  quinze  personnes 
furent  vaccinées,  après  six  mois  complets  de  rétablissement  de 
l’alastrim  dans  la  localité  appelée  Sitio  do  Ignacio,  dans  le 
voisinage  d’ Avaré. 

Eh  bien!  des  quinze  personnes  vaccinées,  sur  sept,  le 
vaccin  évolua  parfaitement,  donnant  une  proportion  de  résul- 
tats positifs  de  46,6  %• 

Ce  fait  non  seulement  nous  parle  en  faveur  du  diagnostic 
différentiel,  comme  il  est  aussi  de  haute  importance  au  point 
de  vue  de  la  salubrité  publique. 

Si  ces  personnes  eurent  à ce  moment,  six  mois  après  leur 
rétablissement,  une  si  évidente  «réceptivité»,  on  peut  admettre 
que  sur  leurs  compagnons  le  résultat  positif  de  la  vaccination 
ne  se  fasse  longtemps  attendre. 


Fig.  9 


Fig.  10 
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Ceci  étant  posé,  et  considérant  que  l’organisme  capable 
de  l’évolution  du  vaccin  est  «recevable»  à la  variole,  rien 
n’est  plus  logique  que  de  conclure  à la  nécessité  de  l’applica- 
tion opportune  de  ce  moyen  prophylactique  sur  toutes  les  per- 
sonnes antérieurement  atteintes  de  la  maladie  qui  préoccupe 
maintenant  notre  attention. 

Le  procédé  contraire  selon  les  vues  de  ceux  qui  penseut 
encore  qu’il  en  est  question  de  la  véritable  variole,  serait  dé- 
sastreux et  cruel,  en  exposant  des  milliers  de  personnes  à la 
contagion  de  cette  terrible  maladie. 

La  localité  — Sitio  do  Ignacio  — étant  distante  de  la 
ville  d’Avaré,  on  n’eut  pas  le  temps  de  prévenir  tous  les  vac- 
cinés, le  photographe  ne  put  en  rencontrer  que  trois,  dont  les 
portraits  vont  être  projectés,  pour  que  vous  puissiez  vérifier  les 
pustules  et  les  cicatrices  vaccinales.  Fig.  10  et  11. 

D’accord  avec  le  témoignage  du  Dr.  Grées  Sayâo,  les  vac- 
cins évoluèrent  parfaitement,  dans  les  sept  cas  positifs. 

Je  ne  dois  pas  terminer  sans  vous  communiquer  qu’il 
existe  des  cas  rares  où  la  réceptivité  au  vaccin  jennerien  appa- 
rait  bien  plus  tôt  sur  des  individus  atteients  d’alastrim. 

Le  Dr.  Anfrisio  de  Gouvêa  procédant  sur  ma  demande  à 
la  vaccination  des  convalescents  et  rétablis  de  cette  maladie  à 
Bom  Successo,  m’a  envoyé  le  26  du  mois  dernier  l’observation 
suivante:  «C.  T.  fille  de  G.  C.  D.  T.,  et  M.  O.  F.,  âgée  de 
sept  mois,  blanche,  originaire  de  Bom  Successo.  Le  20  Juin 
nous  avons  eu  l’occasion  d’examiner  la  petite  malade  qui  avait 
la  température  de  39°.  Nous  avons  ordonné  une  médication 
sudorifique,  et  le  lendemain,  nous  avons  observé  la  présence 
d’une  légère  éruption  du  cote  de  la  figure,  du  tronc  et  des 
membres  inférieures.  Huit  jours  après  les  vésicules,  de  cou- 
leur jaune  étaient  transformées  en  petites  pustules,  celles  ci 
étant  légèrement  aplaties  à leur  partie  centrale. 

Avec  la  disparition  de  la  fièvre,  et  le  fait  que  les  pustu- 
les étaient  entrées  en  période  de  dessiccation,  nous  avons  at- 
tendu huit  jours  de  plus  pour  donner  Yexeat. 

Les  cicatrices  disparaissent  complètement. 

L’enfant  est  rétablie  depuis  le  4 Juillet. 

Le  10  Août  nous  avons  fait  3 scarifications  avec  la  lym- 
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phe  n.°  2.000,  de  l’Instituto  Yaccinogenico  do  Estado,  ayant 
observé  le  16  en  deux  endroits,  le  développement  complet  du 
vaccin  jusqu’à  la  formation  de  pustules. 

Actuellement  les  croûtes  tombent. 

Bom  Successo  étant  à 8 lieues  de  distance  d’Avaré,  et  à 
7 de  la  station  de  l’ingénieur  Hermillo  je  ne  peux  pas  vous 
présenter  maintenant  la  photographie  de  l’enfant  vacciné  par  le 
Br.  Anfrisio  de  Gouvêa  (1). 

J’ai  cité,  exprès,  intégralement  l’observation  du  Dr.  Gou- 
vêa pour  vous  certifier,  qu’il  ne  fut  pas  question  d’un  cas 
avorté,  comme  il  est  fréquent  chez  les  nourissons,  vérifiant,  au 
contraire,  que  l’exanthème  de  la  maladie  évolua  complètement. 

Nous  avons  donc  ici  un  cas  ou  le  vaccin  à bien  réagi 
après  36  jours  d ’exeat. 

Le  Dr.  de  Korte  vaccina  aussi  14  personnes  entre  enfants 
et  adultes,  dans  la  troisième,  quatrième  et  cinquième  semaine 
après  la  période  d’éruption,  et  obtint  la  vaccine  parfaitement 
typique  dans  le  cas  numéro  3 d’un  cafre  adulte. 

Dans  d’autres  cas  on  put  à peine  noter  des  papules,  vé- 
rifiant chez  quelques  unes  la  formation  de  vésicules. 

Le  Dr.  de  Korte  résume  ainsi  son  observation: 

En  récapitulant  le  sujet  ainsi  étudié,  à l’exception  du  pa- 
tient du  cas  n.°  3,  qui  donna  une  réaction  complète,  comme 
si  c’était  un  cas  ordinaire  de  première  inoculation,  tous  réagi- 
rent en  degrés  différents  comme  des  individus  plus  ou  moins 
protégés  par  une  prè-vaccination.  Ces  faits  démonstrent  en- 
core davantage  la  nécessité  de  l’emploi  de  l’excellent  moyen 
prophylactique  dans  cette  énorme  population  qui  vient  d’être 
atteinte  par  l’alastrim  dans  notre  pays. 

Ce  sont  ces  5 raisons  qui  selon  moi  concourent  beaucoup 
pour  établir  le  diagnostic  différenciel  entre  la  maladie  que  je 
décris  et  la  variole  naturelle. 

J’estime  en  outre  que  l’absence  de  la  véritable  vésicule 
ombiliquée  dans  l’alastrim  soit  d’une  grande  valeur  pour  le 
diagnostic;  je  parlerai  de  ce  sujet  d’ici  peu. 


(l)  J’ai  reçu  depuis  la  lecture  de  cette  note  la  photographie  en  ques- 
tion et  qui  se  trouve  figure  12. 


Fig.  12 


M.  C.  originaire  de  Boni  Successo  présentant  le  résultat  positif  de  la  vaccine 
45  jours  après  l’éxeat.  L’observation  de  ce  cas  et  la  photographie  furent  envoyées 
par  le  Dr.  Anfrisio  de  Gouvêa  après  la  lecture  de  cet  ouvrage 
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L’étude  détaillée  de  la  structure  des  vésicules  appartient 
aux  spécialistes  et  peut  être  trouveront-ils  d’autres  caractères 
différentiels. 

Quant  au  tableau  clinique,  je  dirai  quelque  chose  sur 
l’aspect  et  la  marche  de  l’exanthème,  en  faisant  remarquer  les 
symptômes  les  plus  communs  de  la  maladie. 

Généralement  l’éruption  apparâit  le  troisième  jour,  après 
les  symptômes  qui  marquent  l’invasion  de  la  maladie. 

On  remarque  alors  un  «rash»,  le  plus  souvent  peu  pro- 
noncé, et  qualques  heures  après,  en  passant  la  main  sur  la 
région  affectée,  on  a l’impression  de  grains  de  plomb,  dûs  à 
la  transformation  des  papules  en  vésicules. 

Le  quatrième  jour  de  l’éruption  et  le  septième  de  la  ma- 
ladie, les  vésicules  présentent  une  apparence  de  perles,  et  de 
suite  après,  la  suppuration  commence  avec  plus  d’intensité  sur 
la  face. 

Une  auréole  rougeâtre  aboutissant  à la  base  des  vésicules 
est  observée;  dans  les  cas  graves  elle  prend  une  plus  grande 
extension.  Les  vésicules  perdent  alors  l’aspect  de  perles,  pren- 
nent l’apparence  laiteuse  et  quelquefois  celle  de  cire  blanche. 

Le  cinquième  jour  de  l’éruption,  et  le  huitième  de  la 
maladie,  la  suppuration  s’achève. 

Le  sixième  jour  de  l’éruption  et  le  neuvième  de  la  mala- 
die, les  pustules  commencent  à se  transformer  en  croûtes,  et 
quelques  unes,  en  s’aplatissant,  ne  donnent  pas  lieu  à la  for- 
mation de  croûtes. 

La  formation  des  croûtes  se  fait  de  cette  manière:  un 
petit  point  tout  d’abord  couleur  de  cire  jaune,  et  qui  après 
prend  une  couleur  foncée,  occupe  le  centre  de  chaque  pustule. 

Ce  point  est  le  commencement  de  l’alteration  de  la  tex- 
ture de  la  paroi  de  la  vésicule,  et  une  fente  se  forme  là  pour 
l’écoulement  de  son  contenu,  dont  l’adhésion  avec  la  paroi 
constitue  la  croûte. 

Je  crois  qu’il  n’y  a pas  de  véritable  ombilication  dans 
cette  maladie,  comme  dans  la  variole,  o’est-à-dire  : dans  le 
milk-pox,  cet  aspect  n’est  noté  que  quand  l’altération  décrite 
existe,  la  pseudo  ombilication  se  vérifiant  à peine. 
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Dans  la  variole  la  véritable  ombilication  est  due  comme 
vous  le  savez,  à la  propre  texture  des  vésicules. 

Ayant  un  grand  avantage  à préciser  ce  point,  car  son 
interprétation  donne  lieu  à des  difficultés  de  diagnostic,  j’ai 
demandé  au  Dr.  A.  Lindenberg  son  opinion  à ce  sujet. 

Ce  collègue,  spécialiste  en  maladies  de  la  peau,  ayant 
examiné  avec  moi  plusieurs  malades  dans  l’intérieur  de  l’État, 
conclut  pour  la  présence  des  vésicules  pseudo  ombiliquées. 

Lorsque,  avec  le  Dr.  C.  Meyer,  j’ai  été  dernièrement  à 
Avaré,  Cerqueira  Cézar  et  Pirajû,  nous  avons  eu  l’occasion 
d’examiner  l’exanthème  à l’étude  dans  ses  différentes  périodes, 
et  nous  avons  vérifié  que  l’aspect  ombiliqué  des  vésicules  ne 
se  présente  qu’au  commencement  de  l’altération  de  leur  paroi. 

Quand  la  croûte  tombe,  sous  la  forme  d’une  petite  squa- 
me sombre,  il  se  présente  une  surface  un  peu  plus  élevée  que 
la  peau.  (Fig.  13).  / 

La  couleur-  rouge  sombre  disparait  à la  pression,  et  ces 
taches  disparaissent  au  bout  de  quelque  temps. 

Les  malades  ne  gardent  des  marques  que  dans  des  cas 
rares,  et  quand  la  maladie  est  confluente  comme  pour  le  cas 
de  J.  C.  de  Bebedouro. 

L’éruption  peut  se  présenter  sous  forme  d’enanthôme,  aux 
lèvres,  à la  bouche,  à la  langue,  au  palais,  aux  amygdales  et 
dans  les  muqueuses  d’autres  régions. 

La  photographie  que  vous  allez  voir  appartient  à un  ma- 
lade que  j’ai  vu  à Belem  de  Descalvado  en  compagnie  des 
Drs.  Anastacio  Yianna,  Manoel  Penteado  et  Lindenberg.  Elle 
nous  montre  nettement  les  vésicules  sur  la  langue  du  patient. 
Fig.  14. 

Dans  les  cas  de  moyenne  intensité  de  l’exanthème,  la 
maladie  évolue  généralement  pendant  quinze  jours,  et  dans  les 
cas  confluents,  elle  peut  durer  le  double. 

La  confluence  de  l’exanthème  dans  l’alastrim,  se  fait  avec 
plus  d’intensité  sur  la  face  et  les  membres  inférieurs,  étant 
rare  sur  les  bras  et  le  tronc. 

Ce  caractère  d’éruption  sert  aussi  pour  le  diagnostic  dif- 
férentiel, car  la  confluence  dans  la  variole  se  fait  entièrement 
sur  toute  la  surface  de  la  peau,  comme  l’indique  la  photogra- 


Fig.  13 


V 


Fig.  14 


/ 


Fig.  15 


Un  malade  d’alastrim  vu  à Botucatü 


Malades  d’alastrim  à Salto  Grande  du  Paranâpanema 


Cabane  où  il  y eut  des  malades  d’alastrim  à Bom  Successo 


Cabane  où  il  y eut  un  malade  d’alastrim  à Boni  Successo 
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phie  d’une  malade  décédée  à Campinas,  de  grave  et  véritable 
variole.  (Fig.  15). 

J’ai  pu  vérifier,  avec  les  Drs.  Octavio  Machado  et  Benigno 
Ribeiro,  la  netteté  avec  laquelle  se  présentait  dans  ce  cas  de 
vraies  vésicules  ombiliquées. 

L’alastrim  a la  même  période  d’incubation  que  la  variole, 
et  pendant  sa  période  d’invasion,  les  malades  présentent  une 
température  élevée,  jusqu’à  l’apparition  du  «rash»,  fièvre,  qui 
peut  atteindre  même  40°  et  41°. 

Le  pouls  accompagne  la  température. 

Les  malades  ont  alors  mal  à la  gorge,  de  l’enrouement, 
du  gonflement  et  de  donleur  aux  glandes  du  cou,  conjonctives 
injectées,  corysa.  Chez  les  enfants  la  trachéite  ou  la  bron- 
chite légère  est  fréquente. 

On  remarque  aussi  la  présence  de  céphalalgie,  rachialgie, 
et  vomissements,  la  rachialgie  n’étant  pas  si  intense  que  dans 
la  variole,  les  vomissements  aussi  ne  sont  pas  si  fréquents. 

Il  y a des  cas  de  plus  grande  intensité  et  quand  la  sup- 
puration y atteint  son  plus  grand  degré,  l’œdème  sous-cutané 
se  présente  surtout  sur  la  face. 

Quand  l’éruption  se  fait  sur  les  mains  calleuses  du  travail- 
leur, ou  sur  la  plante  des  pieds,  elle  est  très  douloureuse  privant 
même  le  patient  de  la  locomotion  pendant  plusieurs  jours. 

A’  Pirajü,  Cerqueira  Cezar  et  Avaré,  des  analyses  d’urine 
furent  faites  de  16  malades  atteints  de  cette  infection,  à des 
phases  différentes. 

Elles  présentaient  toutes  des  caractères  chimiques  et  mi- 
croscopiques d’urines  normales. 

En  relation  à la  présence  d’albumine,  le  résultat  fut  tou- 
jours négatif,  soit  par  l’emploi  de  la  chaleur,  soit  par  le  pro- 
cède de  Heller. 

Dans  trois  cas,  dont  deux  de  forme  confluente  et  un  de 
forme  discrète,  celui-ci,  en  période  d’invasion,  le  Dr.  Carlos 
Meyer,  procedu  à la  numération  des  globules  sanguins;  dans 
tous  on  trouva  la  moyenne  normale,  autant  d’hématies  que 
de  leucocytes. 

De  toutes  les  considérations  que  j’expose,  depuis  le  com- 
mencement de  cette  communication  il  résulte  que  je  suis  forcé 
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de  conclure  que  l’alastrim,  présentant  une  physionomie  clini- 
que très  caractéristique,  diffère  de  toutes  les  fièvres  éruptives 
connues  jusqu’à  présent  dans  notre  pays.  Quant  à sa  nature, 
à son  étiologie,  seules  les  investigations  de  laboratoire,  faites 
par  des  comptétents  en  médecine  expérimentale,  pourront  op- 
portunément le  dire. 

Les  recherches  pour  la  vérification  de  l’hypothèse  laissant 
supposer  que  la  maladie  à l’étude  correspond  à la  variole  miti- 
gée, par  un  ou  plusieurs  facteurs  indéterminés,  n’ont  pas  jusqu’à 
présent  abouti  à des  conclusions  favorables. 

Voilà,  Monsieur  le  Président,  les  considérations  que  j’ai 
jugé  utile  de  présenter  à votre  connaissance  et  à mes  distin- 
guées confrères  et  il  neme  reste,  pour  terminér,  qu’à  remercier 
l’assistance  choisie  et  à remettre  à de  plus  compétents  l’éluci- 
dation du  sujet  qui  sert  dje  thème  à cette  note  préliminaire. 


Ayant  des  opinions  divergentes  quand  à la  pénétration  de  l’alas- 
trim,  sur  le  territoire  pauliste  et  à la  marche  suivie  par  la  maladie 
dans  l’E’tat  nous  avons  dans  ce  sens  adressé  un  questionnaire  à Mon- 
sieur le  Docteur  Emilio  Ribas  qui  nous  a répondu  par  la  lettre  suivante: 

«Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  de  grand  intérêt  de  déterminer  avec 
toute  la  rigueur  possible,  le  mode  de  pénétration  de  la  maladie  dans 
notre  pays  et  il  n’est  pas  possible,  actuellement,  de  suivre  pari  passu, 
le  chemin  parcourue  par  elle. 

Les  idées  que  j’ai  expliquées  en  détail,  à ce  sujet  restèrent  subor- 
données à peine  à une  simple  hypothèse,  que  j’ai  jugée  plausible,  pour 
les  motifs  exposés. 

Ce  qui  importe,  est  sans  doute,  le  diagnostic  précis,  et  ses  con- 
séquences pratiques. 

Il  est  hors  de  doute  que  S.  Paulo  fut  pour  la  première  fois  conta- 
miné par  les  «sertanejos»  qui  se  dirigeaient  du  Nord  vers  le  Sud,  pas- 
sant par  la  village  de  Juramento,  située  à l’extrême  Nord  de  l’E’tat  de 
Minas,  dans  la  vallée  du  fleuve  S.  Francisco,  alors  foyer  de  la  maladie, 
et  où  il  y eut  près  de  trois  cents  cas. 

La  première  épidémie  vérifiée  dans  cet  E’tat,  qui  comptait  plus  de 
trois  cents  malades,  celle  de  Bebedouro,  fut  la  conséquence  de  l’arri- 
vée de  personnes,  procédant  de  cette  ville  mineira  et  qui  portaient 
l’alastrim. 
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Ce  n’est  seulement  que  quatre  mois,  après  le  commencement  de 
l’épidemie  de  Bebedouro  que  S.  Paulo  fut  contaminé,  dans  sa  région 
Sud,  comme  le  montrent  des  documents  officiels,  par  des  malades 
venus  de  la  ville  de  Ponta  Grossa,  au  Paranâ,  suivant  donc  une  dire- 
ction opposée  à celle  de  Juramento  — Bebedouro. 

Le  cas  n’avait  pas  d’importance  sur  le  moment,  car  Ponta  Grossa 
pouvait  recevoir  la  contagion  des  foyers  de  S.  Paulo,  en  raison  de  la 
communication  rapide  et  fréquente  par  chemin  de  fer. 

Ma  disposition,  cependant,  ne  se  transforma  pas  en  réalité,  car  au 
Paranâ,  non  seulement  l’opinion  de  la  presse,  mais  aussi  de  quelques 
confrères,  selon  le  témoignage  du  dr.  Nilo  Cairo  et  Reynaldo  Machado, 
est  que  cet  E’tat  reçut  la  maladie,  de  Rio  Grande  du  Sud,  qui,  à son 
tour,  on  le  suppose,  l’a  reçue  des  républiques  voisines. 

On  est  donc  forcé  de  conclure  que  deux  courants  opposés  por- 
tèrent la  maladie  vers  S.  Paulo,  et  que  seule,  une  enquête  minutieuse 
pourra  bien  éclaircir  ce  sujet. 

En  cherchant,  après  la  communication  faite  à la  Société  de  Méde- 
cine, de  nouvelles  observations  au  sujet  de  l’Alastrim,  je  pus  vérifier, 
qu’après  les  premières  manifestations  en  Afrique,  une  épidémie  fut 
observé  au  Vénézuela,  au  début,  sous  le  nom  de  lechina  (catapôra) 
mais  présentant  quelques  points  de  contact  avec  la  variole,  à tel  point, 
qu’elle  fut  appelée  par  les  médecins  qui  l’observèrent  Varioloide-Vari- 
celle. 

Tout  port  à croire  qu’il  est  question  de  la  même  maladie  que 
nous  avons  observé  maintenant,  et  l’hypothèse  qu’elle  serait  venue  par 
les  républiques  du  Pacifique,  se  propageant  ensuite  dans  les  E’tats 
voisins  du  Brasil,  n’est  pas  sans  fondement,  ce  qui  expliquera  aussi 
les  deux  entrées  de  la  maladie  dans  l’E’tat  de  S.  Paulo. 

J’aurai  opportunément  des  éclaircissements  sur  cette  hypothèse, 
car  je  vais  demander  des  informations  nécessaires». 


Cette  lettre  fut  adressé  à la  Rédaction  de  la  Revue  Médicale  de  St.  Paul. 
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